
OPŠTINA KOLAŠIN 

SEKRETARIJAT ZA PRIVREDU I FINANSIJE 

 

ZAHTJEV 

ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE PRUŽANJA USLUGA RAFTINGA I SPLAVARENJA 

 

  

1. Naziv i sjedište, odnosno ime, prezime, JMB i adresa podnosioca zahtjeva:  

_________________________________________________________________________ 

 

 

2. Vrsta usluga___________________________________________________________ 

 

 

3. Vrsta plovnog objekta (sa svim podacima o objektu)_____________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

______________________ 

 


